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Introduktion

Det har i manga sammanhang fran likarhall efterlysts nagot eller
nagra neuropsykologiska instrument som komplement till MMSE.
Det aktuella kognetiva screeningbatteriet (KSB) dr tankt att utgora ett
dylikt komplement.

Stravan i batteriets sammansattning har varit att med hjalp av ett
fatal enkla, val validerade, instrument tacka av samtliga kognitiva
domaner; snabbhet/uppmarksambhet, episodiskt minne och inldrning,
spatiala, sprakliga och exekutiva funktioner, i enlighet med American
Academy Of Neurologys (AAN:s) rekommendationer (1).

Da fragestillningen ar ”Tidiga tecken pa demens?” kravs en kompo-
sition av detta slag for att erhalla en hyfsad bild av patientens globala
kognitiva status, vilket mojliggor att eventuella ojamnheter i den kog-
nitiva profilen identifieras. Utifrdn de senaste forskningsrapporterna
kring Mild Cognitive Impairment (MCI) och demensutveckling ar
kriterierna for MCI andrade, och forutsatter idag att samtliga kogni-
tiva domaner undersoks (2).

Batteriet 4r komponerat utifrdn en stravan att hdlla omfattningen sa
begransad som mojligt, men att anda ge det en sddan omfattning att
det fungerar som en global kognitiv screening. Testen dr utvalda
utifran mangarig erfarenhet av att testa MCl-patienter och de senaste
ronen i branchlitteraturen.

B Shabbhet/uppmirksamhet: Symbol Digit Modalities Test
(SDMT) ar ett av de flitigast anvianda testen vid undersokning av
uppmarksamhetsfunktioner. Det har ingatt i ett flertal likemedelsstu-
dier med MCl-patienter, och ingar ocksa i den longitudinella, mycket
omfattande, EU-finansierade LADIS-studien. SDMT liknar i hog grad
Kodning fran WAIS-R men anses vara ndgot mera kravande och visar
pa en ldagre inlarningseffekt (3). Det har ocksa visat sig vara mycket
kansligt for hjarnskada i allmanhet (4).

P Episodiskt minne och inldrning: Minnestest som ir ekvivalenta
med screeningbatteriets (New York University Paragraph Recall Test
och Wechsler’s Logical Memory) har i ett flertal likemedelsstudier
anvants som inklusionsinstrument vid fragestallningen MCI. Man
har i ett par studier (5), med en specifitet pa 6ver 90% och en sensiti-
vitet pa ca 80%, kunnat identifiera de individer som inom de nar-
maste aren utvecklar Alzheimers sjukdom (AD) med hjilp av ett
dylikt test. Det anses salunda vara ett mycket lampligt minnestest vid
fragestillningen ”Tidiga tecken pa demens?”

I Spatiala funktioner: Klocktestet, administrerat pa ritt sitt, har i
ett flertal studier visat sig vara ett kansligt test med saval spatiala som
exekutiva komponenter (6). Det har bland ingatt i ett flertal av de kli-
niska provningarna pd MCl-studierna. Ett annat mycket flitigt anvant
spatialt test ar ”Rita en kub”. Kuben ingdr bland annat i
Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS) (7) som flitigt anvands
i behandlingsstudier kring AD och MCI.



Sprakliga funktioner: Svirigheter att finna ratt ord, att benamna, ar
for vissa patienter det forsta symptomet pa en begynnande demens
och kan ses vid forstadierna till demens (8). Det finns ett flertal
benamningstest i bruk bland neuropsykologer. Det internationellt fliti-
gast anvdanda benamningstestet torde vara Boston Naming Test. Testet
inehaller i sin ursprungsversion 60 bilder att bendamna. Det har dock
pa senare ar pa basis av Boston Naming Test utvecklats kortversioner
av bendmningstest som visat sig ha god validitet (9).

B KSB:s benamningstest ir en sidan kortversion.

Spraklig forstielse: Aven sprakforstaelsen — forstielsen av komplex
syntax — dr ofta tidigt nedsatt vid en demensutveckling.

(10) dr ett test som anvands for att finga detta symptom. Det inne-
haller en serie instruktioner av varierande komplexitetsgrad. Den ver-
sion som ingdr i batteriet 4r en kortversion av Token Test deltest 5.

Exekutiva funktioner: De exekutiva funktionerna ar svara att pa ett
tillforlitligt satt neuropsykologiskt testa. Dock ar det viktigt att fa en
bild av dessa centrala funktioner dven vid en screening, eftersom en
exekutiv svikt inte sillan dr bland de allra forsta symptomen vid en
demensutveckling. Subtraktionsuppgiften i MMSE kan betraktas som
ett exekutivt test.

B Kortversionen av Stroop Test (11) kan anviandas som komplement.
Det ar ett internationellt flitigt anvant test, samt val validerat och
normerat. Det har ocksa visat sig vara kansligt for tidiga demens-
symptom och anvints for att diskriminera mellan depression och
tidig demens (11).

Med MMSE och ovan beskrivna batteri torde mojligheterna att diffe-
rentiera mellan exempelvis dldersrelaterade subjektiva minnesbesvir
och begynnande demenssymptom oka avsevart. Aven forutsattning-
arna att skilja pa demenssymptom och kognitiva besvar till foljd av
depression eller dngest torde 6ka. Batteriet kan ocksa anvindas till att
folja sjukdomsforlopp och vid behandlingsutvirdering. Resultaten pa
testen i batteriet har i studier ej paverkats av upprepade testningar.
Batteriet kan salunda administreras med relativt tita intervall utan att
patienten uppndr nagra traningseffekter. Minnestestet finns i flera
parallella versioner.
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Korkortsprovning

Bedomning av patientens
lamplighet som bilforare

Nir en bedomning av patientens lamplighet som bilforare gors, skall
sarskilt de kognitiva domanerna snabbhet och uppmarksamhet, visu-
ospatiala funktioner och exekutiva funktioner beaktas. Som komple-
ment till testen i Kognitiva Screeningbatteriet (KSB) tillhandahalles

BN Trailmaking A som matt pa snabbhet och &verblick, en forenklad
version av som visuospatialt test samt

I Parallella Seriella Mentala Operationer (PaSMO) som exe-
kutivt matt.

Vad giller snabbhet och uppmarksamhet bor man gora sig en bild av
patientens grundlaggande psykomotoriska tempo. Denna far man en

I bild av med hjilp av Symbol Digit Modalities Test (SDMT).
Kan patienten arbeta snabbt och genomfora uppgiften, skifta upp-
marksamhet mellan kodnyckeln och uppgiftsraden? Formagan att
skifta uppmarksamhet ar ju av grundliaggande vikt vid bilkérning. Pa

B Trailmaking A krivs, forutom snabbhet, ocksa formaga till ver-
blick och att snabbt sbka av papperet. Testet ar ofta mycket illustra-
tivt ndr patienten har svarigheter med just 6verblick. Med dessa tva
test bor man kunna gora sig en bild av huruvida patienten har den
snabbhet och uppmarksamhet som kravs for bilkorning. Nar man
bedomer patientens prestationer inom denna domin bor man dock ha
i atanke att prestationen pa dessa test forsimras ganska tydligt med
stigande alder. Normalvariationen i hoga dldersspann dr darfor myck-
et stor. Det géller alltsa att inte dra for stora viaxlar pa att patientens
prestation kanske ar kring den nedre gransen till normalvariationen.
Vad man bor stodja ett beslut om korforbud eller indraget korkort pa
ar tydligt avvikande resultat.

For bedomning av visuospatiala funktioner finns i KSB

B Klocktestet, med bade fri ritning och kopiering. Det ger en god
bild av patientens formaga till spatial orientering. Det andra testet i
KSB ar att vita en kub. Dock bor man inte dra alltfor vittgdende
slutsatser av detta test, da det inte ar sikert att alla dldre ndgonsin
har kunnat rita en kub. Som komplement till dessa tva test finns nu
alltsa en forenklad version av . Detta test har
visat sig allmant hjarnskadekansligt, det har vissa exekutiva aspekter
men 4r speciellt kdnsligt for begynnande visuospatial dysfunktion.
Testet ar tankt att i forsta hand anvindas kvalitativt. Det viktiga dr
att folja hur patienten tar sig an uppgiften; anviander han/hon sig av
en strategi som tyder pa helhetsuppfattning eller en bit-for-bit-strate-
gi? Ritar patienten fel, blir han/hon tvungen att korrigera sig och
radera? Hur snabbt arbetar patienten; tar uppgiften ungefar forvan-



tad tid eller blir patienten tvungen att anstranga sig mer an forvantat?
For den som sd onskar, tillhandahalles aven en poiangberikningsmall.
Dock finns inga normer i egentlig mening eftersom uppgiften har en
tydlig ”takeffekt”, dvs att en frisk person forvintas klara uppgiften i
stort sett utan poangavdrag. Med dessa uppgifter bor man kunna
gora sig en bild av huruvida patienten har den visuospatiala kapacitet
som kravs for bilkorning.

Nir det giller exekutiva funktioner dr en central aspekt att gora sig
en bild av omdéme och insikt, ndgot som framst kan bedémas kvali-
tativt. Ar patienten medveten om att han/hon lider av en viss kognitiv
svikt? Bedomer han/hon sin kognitiva kapacitet pa ett adekvat satt,
kan han/hon anpassa sig efter sina brister? Om inte, dr patienten tro-
ligen olamplig som bilf6rare, eftersom han/hon da med all sannolik-
het heller inte formar att bedoma olika situationer i trafiken adekvat.
Om man vill ha ett mera objektivt matt pa eventuell exekutiv svikt
finns nagra enkla men anvandbara test. Stroop Test, som ingar i
KSB i en kortversion, ar ett val validerat exekutivt test. Det anses
bland annat mata distraherbarhet, ar snabbt och enkelt att admi-
nistrera och brukar av patienterna uppfattas som roligt. Ett annat
exekutivt test som dr latt och snabbt att administrera ar

I Parallella Seriella Mentala Operationer (PaSMO), som

utvecklats vid Institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
SU/Mélndal. Det ar ett matt pa mental kontroll och parallell upp-
marksambhet, ett par funktioner som dr uppenbart viktiga for bilkor-
ning. Aven inom denna domin boér man beakta att normalt dldrande
pa ett tydligt sitt paverkar prestationen pa testen. Resultaten bor
salunda bedomas relativt liberalt och ett beslut om korférbud skall
baseras pa uppenbart avvikande resultat.

Med hjilp av ovan beskrivna test och den kvalitativa information
som man fir i motet med patienten kan man gora sig en bild av om
patienten limpar sig som bilforare. Ar han/hon tillrackligt reaktions-

B snabb (DSMT), kan han/hon styra uppmirksamheten utifrdn fore-
B liggande uppgift (Trailmaking A)? Uppfattar han/hon visuell infor-
I mation korrekt (kuben), kan han/hon hantera rumsliga férhdllanden

(klocktestet, )? Ter han/hon sig omdomes-
gill? Ar han/hon distraherbar (Stroop), kan han/hon gora tva saker

| samtidigt, dela uppmarksamheten (PaSMO)? Utifran dessa fragor

och de svar som erhalles bor man ha tillracklig information for att
fatta beslut om patientens lamplighet som bilforare.

Du finner bilsymbolen pd de tester som rekommenderas
vid bedomning av patientens lamplighet som bilforare.



Allmanna anvisningar

Testen skall administreras i den ordning de presenteras i manualen.
Testningen inleds och avslutas med det episodiska minnestet. Pa detta
satt ges mojlighet till dtergivning av berittelsen efter distraktion och
cirka 10 minuters fordrojning, en minnesvariabel som anses vara av
mycket starkt prognostiskt varde for Alzheimers sjukdom. Mellan
omedelbar och fordrojd atergivning administreras 6vriga test i en
standardiserad ordningsfoljd.

Ordningsfoljden ar bestimd utifrdn en stravan att undvika kontami-
nation (att prestationen pa ett test paverkar/forsamrar prestationen pa
ett annat test) och erfarenheten att det bade for testare och testad ar
gynnsamt att varva spakliga test med ickesprakliga.

Vidare, om batteriet anviands for att utviardera behandling, ar det vik-
tigt att testforfarandet dr sa standardiserat som mojligt.



Instruktioner till
normvarden

Normvirdena ar framtagna genom att friska personer i olika aldrar
undersokts. Sextiodtta procent av alla friska individer presterar inom
normalspannet, det vill siga en standardavvikelse 6ver och under ett
aldersgenomsnitt. Det innebir att 16 % presterar 6ver normalspannet
och 16 % under normalspannet. Med tanke pa att ungefar var sjitte
person alltsd presterar under normalspannet har man i diskussionen
kring MCI kommit fram till att diagnosen skall baseras pa att patien-
ten presterar signifikant under det férvantade. Man har da rekom-
menderat en grans pd mer 4an 1,5 standardavvikelser under dlders-
genomsnittet. Enligt de senaste kriterierna kan detta signifikant avvi-
kande resultat vara inom vilken kognitiv doman som helst. De ovre
vardena pa Symbol Digit Modalities Test, bendmningstestet och
Stroop — en standardavvikelse over aldersgenomsnittet — finns med for
att man skall kunna bilda sig en uppfattning om hur vil patienten
presterar; om patienten allmankognitivt faktiskt presterar over
genomsnittet. Det underlattar di man virderar svagare prestationer,
eftersom — enligt forskningsron — hogsta och lagsta resultat pa ett
batteri av detta slag inte bor skilja sig at mer 4n ca 1,5 standardavvi-
kelser hos en frisk person.

Slutligen bor normativa varden alltid hanteras med en viss varsamhet.
Orsaken till en nagot svag prestation pa till exempel Symbol Digit
Modalities Test eller Stroop star ej sillan att finna i oro eller ned-
stimdhet, inte minst nir det galler dldre personer. Daremot paverkas
resultaten pa klocktestet, benamningstestet eller Token Test inte av
dylika tillstand. Viktigt ar alltsa att relatera resultaten pa batteriet till
patientens totala livssituation. Om det finns faktorer som skapar osa-
kerhet kring vad resultaten star for, ar grundregeln att ta patienten pa
aterbesok efter 6-12 manader for att ta reda pa om den kognitiva
svikten dr progredierande.
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